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QUIRONSALUD
-

«La atresia esofagica en muchos
Caso0s no es un problema aislado»

Maria Bariego. MADRID

1. :Como de comuin es la atresia
esofdagica? ;Estanrara?

No es una malformacién frecuen-
te, pero tampoco excepcional. Se
daen 1de cada 3.500-5.000 recién
nacidos vivos. Si lo trasladamos a
la natalidad actual de Espaiia, es-
tarfamos hablando de en torno a
65-90bebés al ano. Es decir, habla-
mosdeunapatologfapococomun,
perobien conocida enlos equipos
con experiencia en cirugfaneona-
tal compleja. Més alld de surareza,
loimportante esque exige un diag-
noéstico rapido y un tratamiento
quirurgico precoz en centros muy
preparados.

2.;Sucedesobretodoenlospre-
maturos o no tiene por qué?

No tiene por qué. La atresia esofa-
gicapuedeaparecertantoenbebés
prematuros como en recién naci-
dos a término. Es decir, no habla-
mos de una patologia exclusiva de
prematuros, sino de una malfor-
macién congénita que a menudo

se asocia a un contexto neonatal
mas delicado.

3..Aqué sedebe?

Hoyno conocemosuna causa tni-
ca. Se produce durante el desarro-
lloembrionario, cuando el eséfago
ylatraqueano se separan ni se for-
man correctamente. Enlamayoria
delos casoshablamos deunorigen
multifactorial, en el que probable-
mente intervienen distintos facto-
res genéticos y del desarrollo. A
veces puede asociarse a otras mal-
formaciones congénitas o formar
parte desindromes, pero enlama-
yoriadelospacientesno existeuna
causa concreta.

4. Entiendo que hay que operar
al poco de nacer, ¢no?

Lohabitual esintervenirenlos pri-
meros dias de vida, una vez que el
reciénnacido estd estabilizadoyel
equipo ha podido valorar bien si
existen otras malformacionesaso-
ciadas. En los casos més frecuen-
tes, como la atresia esofégica con
fistula traqueoesofagica distal, lo
normal es operar dentro delas pri-

meras 24-72 horas. No suele ser
una cirugfa que pueda demorarse
mucho, porque el bebé no puede
alimentarse con normalidad y
existe ademas riesgo respiratorio.

5.:Quémalformacionescongé-
nitas se asocianaella?

Laatresia esofagicapuede presen-
tarsedeformaaislada, peroenuna
proporcién muy importante de
casos se asocia a otras malforma-
ciones congénitas. Las mas fre-
cuentes son las cardiacas, verte-
brales, digestivas, anorrectales,
renalesydelasextremidades. Ade-
mas, en algunos pacientes forma

co

Esta malformacion
se produce cuando el
esofago y la traquea
no se separan ni se
forman bien»

parte de asociaciones malformati-
vas mas amplias, como la asocia-
cién Vacterl. Por eso, cuando diag-
nosticamos una atresia esofagica,
no solo pensamos en reparar el
eséfago, sinoenestudiaralbebéde
forma completa, porque muchas
veces no se trata de un problema
aislado.

6. Han operado recientemente
unareparaciondeunaatresiade
esofago a una recién nacida de
tan solo 24 horas. Lo primero,
ccomo esta la pequena?

Esta muy bien, ya en casa con su
familia y alimentdndose como
cualquier otro bebé, que esla me-
jor noticia después de una cirugia
asi. Evidentemente, seguird sus
revisiones y controles habituales,
porque el seguimiento forma par-
te del tratamiento y es importante
acompanarlos bien en los prime-
ros meses y anos de vida. Pero su
evolucion estd siendo muy favora-
bley, en su caso, todo hace pensar
en un prondstico muy favorable.

7. :Qué tipo de atresia tenia?

Setratabadeunaatresiade eséfago
tipo C, que es la forma mas fre-
cuente. Esto significa que el eséfa-
go estaba interrumpido y que el
segmento inferior se comunicaba
de forma anémala con la traquea
através de una fistula traqueoeso-
fagica. Aunque es el tipo mas habi-
tual, su reparacién en un recién
nacido de solo 24 horas de vida si-
gue siendo una cirugia de enorme
complejidad, y més atin si se reali-
zaporviatoracoscopica. Dehecho,
es la primera reparacién toracos-
cdpica de una atresia esofagica en
un recién nacido realizada en la
sanidad malaguena (tanto ptiblica
como privada), asi como la prime-
ra llevada a cabo en la medicina
privada andaluza.

8. :Qué fue lo mas dificil de la
intervencion?

Lo mas dificil fue realizar toda la
reparacion dentro del téraxde una
recién nacida de solo 24 horas de
viday hacerlo, ademas, por via to-
racoscépica. Fueron necesarios
dos cirujanos trabajando en un
espacio anatémico diminutoy ex-
tremadamente delicado, con una
camaray un instrumental de ape-
nasunos milimetros, separandola
fistula de la trdquea y reconstru-
yendo después la continuidad del
esdfago conunasuturadealtisima
precision. Probablemente habla-
mos de una de las cirugias mas
exigentes detodalacirugfaneona-
tal minimamente invasiva.

9. ;Cudnto duré la intervencion
y el posoperatorio?

Fue una intervencion prolongada
y de enorme exigencia técnica.
Pero, mésallddeltiempo exactode
quirdfano,lorealmenteimportan-
te es que todo el posoperatorio
evolucioné favorablemente, per-
mitiendo que la pequeiia pudiera
recuperarse bien y regresar a casa
con su familia. En este tipo de ca-
s0s, el éxito no depende solo de la
cirugia, sino también de un poso-
peratorio muy controlado y de un
seguimiento estrecho en los dias
posteriores.

10. ;Quériesgostiene estaciru-
gianeonatal?

Lo primero que hay que entender
esquehablamosdereciénnacidos
que nacen con una malformacién
graveyquenecesitan cirugiaenlos
primeros dias de vida para poder
salir adelante. Por tanto, ya esta-
mos ante una situacién delicada,
porque hablamos de bebés muy
pequeiios, fragilesy conunproble-
ma complejo que hay queresolver
pronto. A partir de ahf, lainterven-
ciénestambiénunacirugiadealto
nivel técnico y de riesgo, pero pre-
cisamente por eso debe realizarse
por equipos muy especializados.



